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SI  R 


DAHS  ILES  AMPUTATIONS. 


DÉFINITION  DE  L’AMPUTATION. 

A.mpi'tation  , de  amputare s couper  : le  plus  souvent  on  réserve,  en 
chirurgie,  le  nom  d’amputation  à cette  opération  dans  laquelle  on 
se  propose  d’enlever  une  partie  ou  la  totalité  d’un  membre,  dans 
le  but,  par  exemple,  de  soustraire  le  malade  aux  accidents  consécutifs 
d’une  blessure  grave,  ou  de  faire  cesser  l’influence  délétère  qu’exerce 
une  maladie  quelconque  locale  sur  le  corps  humain. 

Ressource  dernière  et  extrême  de  la  chirurgie,  elle  ne  doit  être 
pratiquée  qu’autant  que  l’on  a tenté  l’usage  de  tous  les  moyens  cu- 
ratifs, et  que  l’on  a acquis  la  presque  certitude  que  les  suites  de 
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l’opération  ne  seront  pas  plus  dangereuses  que  la  maladie  elle-même. 

11  faut,  en  outre,  que  l’indication  soit  pressante,  et  que  le  salut  du 
sujet  soit  éminemment  compromis. 

Généralités.  La  médecine  et  la  chirurgie  ont  fait  depuis  long-temps, 
en  France,  d’immenses  progrès;  mais  rien  n’atteste  d’une  manière 
plus  complète,  et  à un  plus  haut  degré,  la  perfection  à laquelle 
l’une  d’elles  est  parvenue,  que  l’histoire  des  amputations  : cette  opé- 
ration était  autrefois  un  moyen  dangereux  qui  dut  faire  plus  d’une 
victime,  parce  que,  connaissant  mal  la  circulation  du  sang,  les  chi- 
rurgiens ne  savaient  que  difficilement  se  mettre  en  garde  contre  les 
hémorragies.  Ils  ont  en  plusieurs  fois  le  malheur  de  voir  périr  leurs 
malades,  ou  ont  employé,  contre  les  accidents  sanguins  qui  les  ef- 
frayaient tant  , des  moyens  barbares  qni  ne  mettaient  que  doulou- 
reusement un  terme  à la  maladie  pour  laquelle  l’opération  était  im- 
périeusement commandée  : aussi  voyons-nous  les  auteurs  qui  nous 
ont  laissé  des  écrits  sur  les  amputations  ( avant  que  l’art  chirurgical 
lut  enrichi  de  procédés  pour  arrêter  le  cours  du  sang  ) être  plus  ja- 
loux du  perfectionnement  d’un  instrument,  ou  de  la  découverte  d’un 
procédé  nouveau  , que  d’établir  des  règles  sûres  et  précises  sur  les 
cas  qui  dussent  nécessiter  ou  contre-indiquer , pour  ainsi  dire,  les 
amputations.  Aujourd’hui  que  la  chirurgie,  éclairée  surtout  par  le 
flambeau  de  l’anatomie  topographique,  possède  des  données  presque 
invariables,  l’amputation  est  devenue,  entre  les  mains  d’un  chirur- 
gien qui  a quelque  expérience,  qui  possède  quelque  pratique,  une 
opération  aussi  simple  que  facile.  Mais,  si  le  manuel  opératoire  varie 
peu  , en  est-il  ainsi  à l’égard  de  l’indication  que  l’amputatiou  peut  pré- 
senter dans  quelques  circonstances  ? Est-il  toujours  au  pouvoir  du 
chirurgien  de  séparer  les  cas  où  elle  semble  nécessaire,  de  ceux  où 
l’art,  secondé  par  la  nature,  pourra  conserver  un  membre  dont  les 
mouvements  , quoique  bornés  , seront  capables  encore  de  rendre 
quelque  service  au  malade?  Non  , sans  doute  : cette  exlrcma  res  fa- 
ciendi , son  ultimatum  judicium,  réclament,  il  faut  bien  le  dire,  de  la 
part  de  l’opérateur,  une  sagacité  parfaite,  un  tact  chirurgical  pro- 
fond, faculté  moitié  instinctive,  moitié  rationnelle,  que  l’étude  et 
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la  science  accomplissent , mais  qu’elles  ne  donnent  pas.  Il  ne  suffit 
pas  que  le  chirurgien  sache  opérer,  il  est  tenu  de  connaître  pour- 
quoi et  quand  il  faut  le  faire  ; il  doit  calculer  d’avance,  d’une  part, 
les  effets  pernicieux  de  la  maladie , et  apprécier , de  l’autre , les 
chances  d’une  heureuse  terminaison  ; mais,  avant  toutes  choses,  il 
doit  être  bien  pénétré  de  cette  idée,  exprimée  pour  la  première  fois 
par  Dionis  , et  reproduite  depuis  par  l’auteur  de  la  nouvelle  médecine 
opératoire,  M.  Velpeau,  qu’il  vaut  mieux  sacrifier  une  partie  que 
de  voir  périr  le  tout,  vivre  avec  trois  membres  que  de  mourir  avec 
quatre. 

Ce  n’est  donc  qu  après  avoir  suivi  les  débats  illustres  qui  ont  si 
long-temps  occupé  les  praticiens  les  plus  judicieux  et  les  plus  ha- 
biles , que  l’on  peut  se  tracer  une  règle  de  conduite  qui  devra  varier 
encore,  scion  mille  circonstances  de  constitution,  de  temps,  de  lieu, 
de  saison,  etc.  Aussi  est-ce  autant  guidé  par  les  faits  sans  nombre  que 
mettent  en  avant  les  pathologistes,  que  par  les  observations  que  j’ai 
recueillies  dans  les  hôpitaux,  ou  qui  m’ont  été  fournies  par  des  ca- 
marades dignes  de  foi , que  je  vais  essayer  d’exprimer  les  indications 
qu’il  me  semble , dans  ces  cas , le  plus  convenable  de  suivre. 

J’aurai  deux  points  à examiner  : i°  les  cas  où  il  convient  de  pra- 
tiquer l’amputation  ; 2°  ceux  où  l’on  peut  encore  espérer  de  conserver 
le  membre. 

Premier  point.  Cas  où  l’amputation  semble  nécessaire.  Les  uns 
appartiennent  aux  os  des  membres  ou  à leurs  articulations;  les  autres 
se  rapportent  plus  spécialement  aux  parties  molles. 

A.  Parmi  les  maladies  des  os,  on  compte  les  suivantes  : 

i°  Les  fractures  comminutives  et  compliquées  d’écrasements  con- 
sidérables, d’esquilles  nombreuses,  et  de  fragments  multipliés,  où 
existent  des  dilacérations  profondes  dans  les  tissus,  des  pertes  de 
substance  dans  lesquelles  les  nerfs  et  les  vaisseaux  ont  été  violemment 
contus  ou  déchirés  : celles  qui  sont  déterminées  par  le  passage  sur 
le  membre  d’une  grosse  roue  de  voiture  pesamment  chargée,  par- 
le choc  d’une  pièce  de  bois  lancée  avec  vitesse,  ou  par  toute  autre 
cause  qui  a été  assez  violente  pour  détruire  et  briser  les  parties 
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molles  et  les  os.  C’est  ainsi,  par  exemple,  qu’on  voit  la  fracture  de 
l’apophyse  olécrane  , compliquée  de  celle  de  l’épitrochlée  , pré- 
senter des  phénomènes  si  graves , par  l’inflammation  qui  ne  man- 
que jamais  de  survenir,  par  le  sang  qui  s’est  écoulé,  et  par  la  sup- 
puration qui  plus  tard  envahira  les  articulations  radio-humérale  et 
hüméro-cubitale , que  le  chirurgien,  au  milieu  d’un  tel  désordre, 
est  dans  l’impérieuse  nécessité  de  pratiquer  l’amputation  du  bras. 
Elle  sera  d’autant  plus  indispensable,  cette  opération,  que  le  corps 
vulnérant  aura  intéressé  des  membres  profondément  situés  sous  des 
muscles  épais  et  nombreux,  tels  que  la  cuisse,  et  que  la  plaie  qui 
en  résultera  sera  très-irrégulière  et  horriblement  contuse  (1).  Dans  ces 
cas,  une  autre  conduite  de  la  part  du  chirurgien  ne  pourrait  être 
que  fatale  au  malade.  L’expérience  nous  apprend,  en  effet,  que  ses 
efforts  sont  rarement  secondés  par  la  nature,  et  qu’il  lui  arrive  plus 
souvent  de  voir  les  os  rester  mobiles  et  séparés,  que  de  prendre  la 
voie  de  l’exfoliation  ou  de  la  réunion.  C’est  alors  que  le  malade  perd 
le  sommeil  et  l’appétit , que  les  forces  s’affaiblissent , que  la  fièvre 
hectique  survient,  et  avec  elle  le  cortège  qui  l’accompagne  le  plus 
habituellement,  petitesse  et  accélération  du  pouls,  sueurs  abondantes 
et  visqueuses,  diarrhée  colliquative , le  marasme  le  plus  profond,  et 
bientôt  la  mort. 

2°  Les  luxations  avec  déchirure  profonde  aux  parties  molles,  com- 
pliquées d’un  grand  délabrement  intérieur,  c’est-à-dire  quand  les 
tondons  et  les  ligaments  sont  rompus,  les  capsules  articulaires  dé- 
truites; lorsque  les  os  qui  avoisinent  les  articulations  sont  fracturés 
en  plusieurs  endroits.  Des  accidents  de  cette  nature  ne  sont  pas  rares 
aux  articulations  ginglymoïdales , et  surtout  dans  ces  énormes  dis- 
locations du  genou,  comme  dans  les  luxations  très-graves  du  pied, 
où  le  gonflement  inflammatoire  peut  faire  en  si  peu  de  temps  de  tels 
progrès,  qu’on  voit  des  suppurations  énormes  se  faire  jour,  déter- 


(1)  C’est  pour  une  plaie  de  ce  genre  que  nous  vîmes,  il  y a un  an,  M.  Lepre- 
dour  pratiquer  l’amputation  au  condamné  Guillon. 
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miner  la  nécrose , la  carie , l’exfolialion  des  tendons , des  ligaments , 
et  conduire,  après  de  vives  souffrances,  à la  nécessité  de  l’amputa- 
tion. Toutefois  le  chirurgien  ne  doit  se  décider  à prendre  ce  parti 
extrême  que  lorsque  le  désordre  qui  affecte  l’articulation  est  tel, 
que  la  gangrène  devra  en  être  nécessairement  le  résultat.  MM.  Sanson 
et  Velpeau  nous  disent  avoir  traité,  dans  leur  pratique  particulière, 
des  malades  atteints  de  luxation  complète  du  genou,  sans  qu’ils  aient 
été  forcés  de  recourir  à l’amputation.  INous  ne  pouvons  révoquer  en 
doute  la  bonne  foi  de  tels  praticiens,  qui  certes  peuvent  être  pris 
pour  juges  en  pareille  matière;  et  cependant  ne  nous  est-il  pas  permis 
de  croire  qu’ils  auraient  modifié  leur  mode  de  traitement  s’ils  eussent 
eu  à lutter  contre  des  dangers  aussi  terribles  que  ceux  que  je  viens 
de  signaler. 

5°  La  carie  datant  depuis  de  longues  années  , siégeant  dans  l’épais- 
seur d’un  membre  enveloppé  par  une  grande  quantité  de  parties 
molles,  fournie  par  une  suppuration  abondante,  sanieuse , fétide, 
ammoniacale  ; la  maladie  affectant  la  partie  moyenne  des  os  ou  leurs 
extrémités  articulaires.  Dans  ces  cas,  l’amputation  est  la  seule  voie 
par  laquelle  on  puisse  espérer  de  sauver  les  jours  du  malade.  La 
nécessité  en  sera  d’autant  plus  impérieuse,  que  la  carie  s’étendra  à 
de  grandes  surfaces  , que  la  constitution  sera  profondément  affectée, 
et  que  le  malade  sera  parvenu  à cet  âge  où  elle  commence  à être 
languissante,  à cette  époque  où  elle  semble  avoir  perdu  une  partie 
de  ses  prérogatives  : quand  la  carie  siège  aux  articulations  du  tarse 
ou  du  carpe  , ne  voyons-nous  pas  tous  les  jours  celle-ci  produire 
le  boursouflement  des  os  voisins,  faire  naître  une  sérosité  âcre  et 
corrosive  qui,  se  perpétuant  incessamment,  détermine  l’exfoliation 
des  os  et  de  leurs  accessoires  , et  conduit  ainsi  le  chirurgien  vers  la 
seule  chance  qu’il  puisse  encore  tenter?  et,  en  effet,  quelques  jours 
se  sont-ils  à peine  écoulés  depuis  l’ablation  du  membre  malade  , 
que  l’on  voit  la  santé  renaître  , les  forces  prendre  le  dessus,  et  l’or- 
ganisme, profondément  atteint,  recouvrer  ses  fonctions  momenta- 
nément interrompues. 

4°  Une  autre  espèce  de  maladie  qui  paraît  nécessiter  l’amputation  , 
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est  la  nécrose  , c’est-à-dire  la  mort  partielle  ou  totale  d’un  membre, 
mais  accompagnée  d’abcès  tellement  volumineux  , de  délabrement 
si  considérable,  et  enfin  d’une  si  grande  prostration  des  forces,  qu’il 
ne  reste  aucun  espoir  au  chirurgien  pour  sauver  les  jours  du  ma- 
lade. Ainsi,  une  nécrose  ancienne  qui  affecterait  plusieurs  points  de 
la  continuité  du  fémur  , et  qui  se  compliquerait  de  phénomènes 
aussi  graves,  serait  certainement  une  indication  d’amputation;  ce- 
pendant personne  n’ignore  l’observation  rapportée  par  le  docteur 
anglais  Mackensie  (et  qui  est  décrite  tout  au  long  dansTouvrage  fort 
estimé  de  Samuel  Cooper  ) , d’un  enfant  de  treize  ans  qui  a fort  bien 
guéri  d’une  nécrose  qui  avait  envahi  tout  l’os  de  la  cuisse,  et  qui 
s’exfolia,  non  sans  douleur,  il  faut  le  croire  , et  après  plus  d’une 
année.  Serait-il  toujours  prudent  de  compter  sur  un  semblable  succès, 
si  on  avait  affaire  à un  sujet  vieux,  débile,  affaibli  par  les  maladies  ou 
chez  lequel  la  force  vitale  est  moins  active?  Il  est  permis  d’en  douter. 
On  ne  devra  se  décider  à porter  l’instrument  tranchant  sur  nos  tissus , 
comme  bien  l’on  pense,  qu’après  avoir  épuisé  tous  les  remèdes  que  nous 
fournit  la  thérapeutique  chirurgicale , et  avoir  mis  à contribution  les 
éléments  avec  lesquels  on  peut  rétablir,  en  quelque  sorte,  le  désordre 
local  ; je  veux  parler  de  la  tréphine , de  la  râpe  , de  la  rugine  , de 
la  couronne  de  trépan.  On  sait  que,  dans  cette  affection  principale- 
ment , les  ressources  de  l’organisme  sont  incalculables  , et  qu’il  n’est 
pas  rare  de  voir  un  traitement  sagement  administré  faire  beaucoup 
pour  réparer  la  lésion  des  os  et  conduire  à leur  régénération  complète. 
Les  exemples  de  Pott,  de  Thedeu , de  Smuker,  Desault , contraire- 
ment aux  assertions  de  Bilguer  et  quelques  autres  chirurgiens,  nous 
transmettent,  dans  ces  circonstances,  les  préceptes  les  plus  judicieux. 
Mais  s’il  arrive  ce  que  Brodie  a souvent  remarqué  dans  sa  pratique, 
que  la  nécrose  s’étende  jusque  dans  les  articulations  voisines,  que  les 
séquestres  existent  nombreux  et  à une  grande  profondeur  ; si , pour 
me  servir  de  l’expression  de  Weideman  , des  cloaques  se  font  jour  de 
toutes  parts  ; oh  1 alors  plus  la  moindre  hésitation  : il  faut  avoir 
recours  à l’amputation  , comme  la  seule  chance  de  salut  pour  le 
malade. 
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5*  Les  affections  cancéreuses,  telles  que  F ostéosarcome , quand  elles 
attaquent  la  substance  même  de  l'os,  fongus  lymphatiques  ou  ossivores , 
quand  elles  siègent  dans  les  lames  du  périoste,  spin  a ventüsa , lorsque 
l’affection  a paru  envahir  de  prime-abord  la  substance  médullaire, 
ces  affections,  dis-je,  portent  avec  elles  un  tel  caractère  de  malignité, 
que  Je  chirurgien  ne  doit  pas  compter  sur  une  guérison  durable  s’il 
n’attaque  ces  parties  par  l’amputation;  ces  cancers  osseux  semblent 
jouir,  en  effet,  du  triste  privilège  d’altérer  en  très-peu  de  temps  la 
constitution  des  malades,  en  exerçant  une  influence  profonde  sur 
tout  l’organisme.  Souvent  encore  la  maladie,  réfractaire  à ce  moyen 
extrême,  vient-elle  troubler  la  lueur  d’espérance  qu’on  avait  vue 
apparaître.  Si,  au  cancer  osseux,  la  dégénération  des  tissus  vient  se 
joindre  , il  faut  amputer  promptement  : le  moindre  retard  serait 
condamnable.  Le  professeur  Boyer,  dans  son  traité  sur  les  maladies 
chirurgicales,  volume  111,  page  3oo,  rapporte  l’exemple  de  Victoire- 
Marie  Pellerin  , couturière,  qui  lui  a offert  un  ostéosarcome  exces- 
sivement volumineux,  siégeant  à la  cuisse,  qui  a résisté  à tous  les 
modes  de  traitement  employés  par  cet  habile  praticien.  Il  proposa 
comme  ressource  dernière  l’amputation  qui  fut  couronnée  par  le 
succès  le  plus  complet. 

6°  L’amputation  nous  paraît  encore  indiquée  dans  les  cas  de  tu- 
meurs blanches,  dans  les  affections  scrofuleuses  des  articulations, 
mais  seulement  lorsqu’on  leur  aura  opposé  inutilement  les  moyens 
que  l’art  et  l’expérience  nous  enseignent  dans  de  semblables  circons- 
tances. Nous  savons,  en  effet,  que  des  chirurgiens  distingués,  tels 
que  Pott,  Larrey,  Brodie , Lisfranc , ont  fait  céder  ces  affections 
diverses,  soit  par  le  traitement  antiphlogistique  long-temps  et  vigou- 
reusement soutenu,  soit  à l’aide  des  excitants  énergiques  et  des  ré- 
vulsifs de  toute  espèce.  Je  citerai  seulement  pour  mémoire  quelques- 
uns  des  agents  qui  leur  ont  été  quelquefois  d’un  grand  secours  : les 
vésicatoires  volants,  le  cautère  transcurrent,  le  moxa,  le  séton,  etc.  , 
etc.  ; mais  si  l’on  s’est  assuré,  par  l’auscultation  immédiate  ou  médiate, 
que  la  capsule  articulaire  est  depuis  long-temps  remplie  de  pus,  que 
les  ligaments  et  les  cartilages  qui  sont  destinés  à maintenir  la  mobi- 
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lité  des  articulations  ayant  été  totalement  détruits,  sont  désormais 
incapables  de  remplir  les  fonctions  auxquelles  ils  sont  destinés;  si, 
d’un  autre  côté,  la  vue  nous  dénote  qu’il  existe  des  trajets  fistuleux 
qui  entretiennent  autour  de  l’articulation  , le  plus  souvent  nécrosée 
ou  cariée,  une  suppuration  sanieuse  et  fétide,  et  que,  par  cela  même, 
les  os  doivent  être  rugueux  et  tuberculeux  ou  ramollis  et  spon- 
gieux, il  faudra  recourir  à l’amputation  si  nous  voulons  sauver 
Je  sujet  qui  est  confié  à nos  soins.  Prendre  un  autre  parti  , ce 
serait  s’exposer  à voir  les  douleurs  très-inflammatoires  faire  naître 
des  symptômes  alarmants  de  fièvre  hectique,  et  déterminer  par  suite 
l’insomnie,  les  sueurs  nocturnes,  les  évacuations  alvines  , qui  con- 
duisent ainsi  le  malade  aux  bords  de  la  tombe.  Si  cependant,  cédant 
aux  vives  et  pressantes  sollicitations  du  malade  ou  des  parents,  le 
chirurgien  est  condamné  à rester  spectateur  oisif  des  efforts  de  la 
nature,  il  pourra  voir  (ce  à quoi  il  n’eût  osé  prétendre)  les  plaies 
se  cicatriser  après  uue  longue  série  d’accidents  les  plus  graves;  mais 
aussi  à combien  de  douleurs  de  tout  genre  le  malade  n’aura-t-il  pas 
été  en  proie  pour  supporter  le  travail  de  l’exfoliation  des  os,  qui 
se  fait  souvent  dans  une  grande  étendue?  et  que  lui  reste-t-il  pour 
prix  de  tant  de  sacrifices  et  de  résignation  ? des  fausses  articulations, 
des  ankylosés,  enfin,  un  état  d’atrophie  mille  fois  plus  pénible  que 
la  perte  du  membre. 

C’est  dans  ces  sortes  d’affections  surtout  qu’il  convient  d’être  bien 
pénétré  de  ce  précepte,  donné  par  les  grands  maîtres,  de  ne  jamais 
se  décider  a l’amputation  avant  de  s’ètre  pleinement  assuré  de  1 état 
du  cerveau,  du  cœur,  du  poumon  et  des  viscères  abdominaux: 
autrement  on  risquerait  de  compromettre  l’art  et  le  salut  du  ma- 
lade. En  d’autres  termes,  on  ne  doit  pas  voir  seulement  l’affection 
en  elle-même  ; il  faut  encore  consulter  attentivement  letat  générai 
de  l’individu.  Un  professeur  de  cette  École  nous  démontrait  il  y a 
peu  de  jours , dans  ses  leçons  clinique  cette  vérité  incontestable. 
Il  en  serait  de  même  si  plusieurs  articulations  se  trouvaient  at- 
teintes de  tumeurs  blanches;  dans  ces  cas,  il  est  toujours  rationnel 
et  prudent  de  renoncer  à toute  tentative. 


y Au  nombre  des  cas  d’amputation,  se  rangent  encore  ces  exos- 
toses volumineuses  dans  lesquelles  les  tissus  osseux  sont  considéra- 
blement altérés  et  existent  avec  des  plaies  ulcératives  étendues.  Nous 
en  trouvons  l’indication  plus  pressante  encore  quand  elles  sont  ar- 
rivées au  point  de  troubler  la  santé  du  malade  , ou  que  la  tumeur, 
ayant  acquis  un  volume  énorme,  empêche  les  mouvements  d’un 
membre,  ou  comprime  un  tronc  artériel  ou  veineux  considérable. 

Ce  serait  de  la  même  manière  qu’on  devrait  se  conduire  pour  ces 
espèces  de  tumeurs  dégénérées  , signalées  par  Pott , et  dont  nous 
parle  Abernethy , et  qui  seraient  situées  au  milieu  du  mollet,  sous 
les  muscles  soléaire  et  jumeaux  : divers  faits  , qui  sont  propres  à 
ces  chirurgiens  célèbres,  les  ont  confirmés  dans  celte  opinion  que, 
dans  des  cas  pareils,  l’amputation  est  le  seul  remède  salutaire. 

B.  Parmi  les  maladies  des  parties  molles  des  membres  qui  ré- 
clament l’amputation  de  ces  appendices  , on  compte  la  gangrène  , 
les  tumeurs  encéphaloïdes,  les  ulcères  anciens  et  occupant  une  vaste 
étendue,  les  plaies  d’armes  à feu,  les  brûlures  profondes,  etc.  , etc. 

i°  Lorsque  toute  l’épaisseur  d’un  membre  a été  frappée  de  gan- 
grène, lorsque  celle-ci,  sans  avoir  produit  des  ravages  aussi  ter- 
ribles , a détruit  une  partie  de  sa  circonférence  ou  de  sa  pro- 
fondeur , rongé  les  parois  d’un  gros  calibre , pénétré  dans  une 
grande  articulation,  préparé  des  nécroses  étendues  aux  os,  et  des 
douleurs  insupportables  aux  malades  ; dans  tous  ces  cas,  dis-je,  il 
est  impossible  d’abandonner  à la  nature  la  séparation  des  chairs,  l’cx- 
foliatiou  des  tendons,  des  ligaments,  des  os  : il  comient  de  recourir 
à l’amputation  ( la  contre-indication  peut  seulement  venir  de  la  fai- 
blesse excessive  du  malade) , contradictoirement  à l’opinion  que  pro- 
fessent quelques  chirurgiens  de  ce  siècle,  Rust  de  Berlin  entre  autres, 
qui  prétendent  que,  dans  ces  cas,  les  malades  doivent  périr,  que 
l’on  fasse  ou  que  l’on  ne  fasse  pas  l’amputation  ; mais  , je  le  de- 
mande, ne  serions-nous  pas  en  droit  de  dire  à ces  praticiens  : pour- 
quoi , une  chance  de  guérison  vous  étant  ouverte , ne  voulez-vous 
pas  la  tenter,  fussiez-vous  assez  malheureux  pour  ne  'pas  réussir? 
Quand  la  gangrène  a atteint  un  haut  degré , lorsqu’elle  a fait  des 
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progrès  considérables,  le  malade  qui  en  est  ainsi  affecté  semble  , 
•eelon  l’heureuse  expression  de  M.  Peîletan  , porter  déjà  le  deuil  de 
la  partie  qu’il  va  bientôt  perdre  : aussi  faut-il  1 en  débarrasser  promp- 
tement ; par  là  ou  enlève  souvent  un  foyer  de  mortification  et  de 
putréfaction  inhérent  à l’individu  , et  on  évite  au  malade  un  travail 
toujours  fort  loug  , dans  lequel  l’organisme,  ne  pouvant  supporter 
une  telle  secousse,  sera  menacé  d’une  destruction  presque  certaine. 
On  a vil  cependant  des  cas  où  la  nature  s’est  suffi  à elle-même  pour 
produire  la  séparation  d’un  membre  spliacélé  : Guy-de-Chauliac  , 
et  d’autres  praticiens  célèbres  , nous  ont  transmis  des  observations 
de  cette  sorte.  Mais  est-il  permis  généralement  d’espérer  une  sem- 
blable issue?  et  si  tant  est  quelle  soit  heureuse,  ne  laisse-t-elle  pas 
après  elle  des  plaies  irrégulières,  inégales  et  difficiles  à se  cicatriser  , 
et  parlaut  des  difformités  désagréables  et  souvent  très-nuisibles  ? 
Je  n’essaierai  pas  ici  de  trancher  une  question  qui  a été  si  long- 
temps débattue  entre  les  pathologistes  les  plus  distingués  ; je  vais 
rapporter  en  deux  mots  leur  théorie,  et  j’essaierai  d’en  déduire  une 
conséquence  raisonnable. 

Sharp , Pott  et  d’autres  chirurgiens  dont  les  noms  font  autorité  dans 
la  science,  pensent  qu’on  ue  doit  jamais  entreprendre  d’amputer  la 
partie  avant  que  la  gangrène  soit  bornée,  et  qu’une  ligne  de  démar- 
cation existe  précise  entre  ce  qui  est  mort  et  ce  qui  est  encore  vi- 
vant. Ils  ajoutent  même  qu’il  faut  que  les  parties  qui  sont  frappées 
de  sphacèle  aient  commencé  à se  détacher  : d’autres  , d’un  aussi 
grand  mérite  , Larrey  , Lawrence  , Gallée  , Guthrie  , Dupuytren  , 
Pusch,  prétendent,  au  contraire,  que  lorsque  la  gangrène  est  pro- 
duite par  une  violence  extérieure,  il  faut  avoir  recours  à l’amputa- 
tion aussitôt  qu’elle  commence  à apparaître  et  quelle  est  disposée  à 
s’étendre.  Des  faits  et  des  raisonnements  puissants  sont  invoqués  en 
faveur  de  l’une  et  de  l’autre  opinion.  Que  faire  dans  un  cas  aussi 
difficile  , dans  une  position  aussi  délicate  ? Consulter  avant  tout  la 
position  du  malade,  et  avoir  égard  ensuite  à deux  circonstances  ca- 
pitales et  telles  quelles  nous  mettent  presque  toujours  sur  la  voie 
du  traitement  à employer.  Si  donc  la  gangrène  résulte  d’une  lésion 
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traumatique  quelcotique , d’uu  coup  de  feu  , par  exemple  ; si  elle 
succède  à une  cause  externe  et  locale  , telle  que  celle  de  violentes 
contusions,  d’écrasements  considérables,  et  quelle  soit  précédée  ou 
suivie  d’une  inflammation  si  vive  , que  l’organisme  ne  pourra  que 
succomber  avant  l’époque  où  la  séparation  devra  se  faire,  on  pourra 
amputer  , avant  que  la  gangrène  soit  limitée  , sans  faire  courir  de 
grands  dangers  au  malade.  Il  est  toutefois  un  point  pratique  duquel 
il  ne  faut  pas  s’écarter,  et  qui  consiste  à faire  l’amputation  à une 
grande  distance  du  désordre  , non-seulement  au-dessus  des  parties 
gangrenées,  mais  encore  au-delà  des  tissus  que  l’inflammation  a en- 
vahis, en  un  mot,  à cette  partie  du  membre  sur  lequel  elle  n’ait 
encore  exercé  aucune  influence.  Si,  au  contraire,  la  gangrène  semble 
6e  rattacher  à une  lésion  générale,  à une  cause  interne;  si  elle  dé- 
pend de  l’oblitération  spontanée  du  vaisseau  principal  d’un  membre, 
oh  ! alors  la  prudence  veut  qu’on  temporise  jusqu’à  ce  que  la  nature 
ait  fixé  des  bornes  par  une  zone  inflammatoire  très-prononcée. 

2°  11  est  quelques  affections  cancéreuses  qui  nous  semblent  néces- 
siter l’amputation  : de  ce  nombre  sont  ces  tumeurs  encéphaloïdes  , ces 
dégénérescences  squirrheuses  avec  mélange  de  tissus  hétérogènes,  ces 
tumeurs  fongueuses  sanguines  désignées  sous  le  nom  de  fongus  hæ- 
■matode  ; l’indication  est  d’autant  plus  marquée  que  ces  tumeurs 
ont  envahi  une  grande  quantité  de  parties  molles,  qu’elles  ont  pris 
naissance  sous  les  muscles,  les  vaisseaux  et  les  nerfs  , et  quelles  épui- 
sent les  malades  en  leur  causant  des  douleurs  atroces.  On  ne  pour- 
rait que  compromettre  la  vie  de  l’individu  en  voulant  conserver  le 
membre. 

Je  citerai  à ce  sujet  une  observation  que  je  m’empressai  de  re- 
cueillir il  y a quelques  années  : au  mois  de  Juin  1829,  un  labou- 
reur, âgé  de  / (O  ans,  se  présenta  à l’hôpital  des  pauvres  de  Rochefort, 
portant  à la  partie  antérieure  de  la  jambe  gauche  une  tumeur  qu’après 
une  attention  soutenue  et  d’assez  mûrs  examens,  on  prit  pour  un  ané- 
vrisme de  l’artère  tibiale  antérieure.  D’après  les  divers  modes  sous 
lesquels  elle  fut  palpée,  on  était  parvenu  à se  convaincre  qu’en  com- 
primant les  artères  principales  de  la  jambe  , 011  diminuait  la  circu- 


lation  dans  le  membre  et  par  suite  le  volume  de  la  tumeur.  Cepen- 
dant des  battements  artériels  restèrent  toujours  appréciables.  On  ne 
put  expliquer  ce  nouveau  phénomène  que  par  l’existence  probable 
de  branches  artérielles  anastomotiques  assez  volumineuses.  Mais  un 
point  sur  lequel  tout  le  monde  paraissait  d’accord,  c’est  qu’ils  étaient 
bien  moins  apparents  lorsque  la  compression  était  méthodiquement 
exercée.  Agissant  donc  en  conséquence  de  ce  raisonnement , le  chi- 
rurgien en  chef,  M.  Clémot , se  décida  à lier  les  artères  tibiale  anté- 
rieure et  postérieure.  Celte  opération  fut  laborieuse  et  lui  offrit  plus 
d’un  obstacle;  néanmoins  il  comptait  sur  un  heureux  résultat  qu’il 
aimait  à nous  faire  partager  ; et  cependant  qu’arriva-t-il  ? la  tumeur 
ne  changea  pas  de  volume,  et  les  battements  furent  toujours  sensibles. 
Dès  lors,  l’opinion  qu’on  avait  émise  touchant  une  tumeur  ané- 
vrismale  fut  embrassée  avec  moins  de  ferveur,  bien  qu’on  fût  encore 
dans  le  droit  de  penser  quelle  pouvait  être  entretenue  par  des  vais- 
seaux considérables  autres  que  ceux  qu’on  avait  supposés  d’abord. 
M.  Clémot  eut  un  instant  l’idée  de  faire  de  nouvelles  recherches  ; 
mais  la  difficulté  très-grande  qu’il  avait  éprouvée  dans  la  première 
opération  le  fit  renoncer  à son  projet.  Il  se  détermina  à l’amputa- 
tion , qu’il  regarda  comme  le  seul  remède  salutaire.  Elle  fut  prati- 
quée un  pouce  au-dessus  des  premières  incisions  verticales  ; mais  le 
succès  cette  fois  vint  couronner  la  nouvelle  entreprise.  Je  n’en  par- 
lerai pas,  je  dirai  en  deux  mots  ce  qu’a  offert  de  curieux  et  d’inté- 
ressant l’autopsie  de  cette  tumeur.  La  dissection  exacte  fil  recon- 
naître qu’on  n’avait  point  eu  affaire  à un  anévrisme  de  l’artère  tibiale 
antérieure,  mais  bien  à une  tumeur  fongueuse  sanguine  ,.  que  l’on 
appela  fongus  hæmatode.  L’artère  avait  été  soulevée  par  la  tumeur, 
ce  qui  explique  les  battements  que  l’on  percevait  plus  ou  moins  bien, 
selon  quelle  était  ou  quelle  n’était  pas  comprimée.  Lorsqu’on  fut  à 
la  recherche  de  la  base  de  ce  fongus,  on  le  trouva,  pour  ainsi  dire, 
fourvoyé  entre  le  ligament  inter-osseux,  et  assez  adhérent  au  tibia  et 
au  péroné , dont  les  premiers  éléments  osseux  présentaient  déjà  des 
traces  évidentes  d’altération. 

5°  L’hospice  civil  de  Rochefort,  auquel  sont  attachés  les  chirur- 
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giens  de  la  mariue , est  pour  eux  une  source  inépuisable  des  cas  les 
plus  curieux  , des  observations  les  plus  intéressantes  : c’est  là  que 
j’ai  vu  de  ces  plaies  énormes,  dégoûtantes  par  leur  infection,  et 
effrayantes  par  leur  étendue  , ayant  revêtu  les  caractères  du  cancer 
ou  du  carcinome  , céder  à l’amputation  lorsqu’elles  avaient  été  ré- 
fractaires à tous  les  modes  de  traitement  les  plus  rationnels  et  les 
plus  sagement  combinés.  C’est  dans  ces  plaies,  comme  à l’égard  de 
ces  vieux  ulcères  des  jambes , que  le  système  de  M.  Gaultier-de- 
Claubry  trouverait  sa  très-juste  application  ; car  on  fait  cesser  un 
foyer  de  désorganisation  putride,  en  créant  une  solution  de  continuité 
récente  et  vermeille,  et  qui  ne  tardera  pas  à revêtir  tous  les  carac- 
tères d’une  bonne  cicatrisation. 

4°  L’amputation  est  encore  le  seul  moyen  salutaire  dans  les  brûlures 
graves  et  étendues,  portées  au  cinquième  ou  au  sixième  degré,  c’est- 
à-dire  quand  la  couche  la  plus  profonde  des  muscles  jusqu’aux  os 
a été  escarrifiée  , ou  quand  un  membre  a été  complètement  ou 
presque  complètement  carbonisé.  Il  est  presque  inutile  d’établir  qu’on 
ne  devrait  avoir  recours  à celte  ressource  dernière  que  dans  les  cas 
où  les  moyens  préconisés  contre  les  brûlures  auraient  tous  échoué. 
Ajoutons  que,  même  dans  le  cas  le  plus  grave  possible,  il  est  essentiel 
d’attendre  que  les  accidents  primitifs  se  soient  dissipés,  et  que  les 
limites  de  la  mortification  soient  bien  tranchées.  On  substitue  ainsi 
une  plaie  simple  et  récente  , dont  tous  les  moyens  de  curabilité  sont 
bien  connus  et  de  facile  administration,  à une  escarre  d’une  vaste 
étendue,  dont  la  chute  se  fait  souvent  long-temps  attendre,  et  laisse, 
après  son  élimination,  des  plaies  qui  sont  incapables  de  marcher 
vers  une  terminaison  heureuse.  De  plus,  l’amputation,  en  emportant 
les  parties  désorganisées  ou  profondément  perverties  dans  leurs  élé- 
ments, épargne  au  malade  les  souffrances  de  l’inflammation  qui  se 
développera  violente  dans  celles  qui  auront  échappé  à la  combustion, 
et  partant  le  mettra  à l’abri  des  accidents  sympathiques,  d’un  danger 
si  inévitable  dans  ces  sortes  de  lésions.  L’amputation  n’est  pas  tou- 
jours couronnée  par  le  succès,  dans  les  cas  où  la  brûlure  a détruit 
en  même  temps  plusieurs  parties  ; cependant  il  existe  des  cas  où  la 
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nature  et  l’art  ont  quelquefois  triomphé  des  accidents  inflamma- 
toires. A l’appui  de  ce  que  j’avance  je  rappellerai  ici,  et  en  peu  de 
ligues,  un  exemple  fort  remarquable , rapporté  tout  au  long  dans  le 
nouveau  dictionnaire  de  médecine,  par  MM.  Marjolin  et  Ollivier.  Le  cas 
qui  a fait  le  sujet  de  l’observation  de  ces  chirurgiens  distingués  est 
celui  d’une  jeune  dame  qui,  atteinte  d’épilepsie,  tomba  dans  le  feu 
d’où  elle  fut  retirée  avant  que  la  cause  de  l’accident  eût, cessé.  Ils 
s’occupèrent  d’abord  de  calmer,  par  des  remèdes  appropriés,  les 
douleurs  atroces  quelle  éprouva  . et  après  deux  jours  qu’avaient 
commencé  les  accidents  primitifs,  ils  amputèrent  l’avant-bras  qui 
avait  été  carbonisé  jusqu’aux  os. 

Il  est  essentiel  aussi  de  bien  connaître  quelles  sont  les  contre-indi- 
cations à l’amputation  immédiate  : en  première  ligne  se  range  l’état 
de  stupeur  qui  est  un  des  phénomènes  les  plus  habituels.  L’on  devra 
différer  si  l’on  a jugé  le  malade  assez  fort  pour  résister  au  travail  de 
l’inflammation  et  aux  accidents  qui  peuvent  survenir  primitivement 
ou  consécutivement;  et  bien  plus  encore,  si  on  a l’espérance  que 
la  partie  mutilée,  surtout  quand  elle  appartient  au  membre  thora- 
cique, soit  capable  de  remplir  quelques  fonctions,  et  propre  à être 
conservée,  sinon  sans  gêne,  du  moins  sans  incommodité  trop  consi- 
dérable. Mais  si,  ayant  attendu  la  chute  des  escarres,  le  chirurgien 
vient  à surprendre  une  grande  articulation  dans  laquelle  du  pus  s’est 
amassé  en  abondance  et  fait  craindre  de  devenir  intarissable,  il  faudra 
encoreen  venir  à l’amputation,  autrement  on  verrait  le  malade  marcher 
vers  le  marasme  le  plus  complet  par  un  dépérissement  et  un  amai- 
grissement qui  ne  peuvent  échapper  à l’attention  la  moins  soutenue. 

5°  Nulles  blessures  ne  réclament  plus  souvent  l’amputation  que  celles 
qui  sont  produites  par  les  armes  à feu  ; mais  comme  ici  les  indica- 
tions sont  variées,  il  me  suffira  de  décrire  les  circonstances  princi- 
pales qui  peuvent  y donner  lieu. 

Le  cas  d’amputation  le  plus  évident  est  sans  contredit  celui  dans 
lequel  un  membre  a été  emporté  par  un  boulet  de  canon,  un  bis- 
cayen , un  obus,  ou  qui  ne  tient  plus  que  par  quelques  lambeaux 
irréguliers  et  difformes.  Les  plus  grands  désordres  sont  toujours  le 
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résultat  des  blessures  de  ce  genre.  La  plaie  qui  est  produite  est 
inégale,  éminemment  contuse , dérobant  à l’opérateur  les  extrémités 
rétractées  au  milieu  d’une  masse  de  tissus  confondus.  Les  os  sont 
irrégulièrement  ou  incomplètement  fendus  jusqu’à  une  hauteur  assez 
considérable.  Si  l’on  attendait  trop  long-temps,  l’ébranlement,  la 
stupeur,  la  commotion  et  le  tétanos  pourraient  faire  périr  le  malade, 
lia  va  ton , Larrey,  Guthrie , M.  Ribes,  assurent  que  les  fractures  de 
la  jambe,  et  de  la  cuisse  surtout,  survenues  à la  su'te  de  coups 
d’armes  à feu,  sont  presque  toujours  essentiellement  mortelles,  si  on 
ne  pratique  de  suite  1 amputation. 

Lorsque  les  muscles  principaux  d’un  membre  ont  été  emportés 
jusqu’à  l’os , ou  lorsqu’ayant  souffert  une  attrition  profonde  qui  les 
a réduits  en  bouillie , les  nerfs  et  les  vaisseaux  principaux  ont  été 
frappés  d’une  forte  contusion  ou  de  dilacération  ; dans  ces  cas,  dis- 
je,  il  faut  amputer,  bien  que  l’os  des  membres  n’ait  pas  été  atteint; 
car,  outre  les  accidents  qui  pourraient  résulter  d’une  grande  perte 
de  substance,  le  membre  qui  se  trouverait  privé  de  ses  éléments  ex- 
citateurs et  nutritifs,  tomberait  gangrené  ou  dans  cet  état  de  spha- 
cèle  que  ne  peuvent  prévenir,  ni  les  soins  bien  entendus  de  l’art,  ni 
les  ressources  de  la  nature. 

Au  nombre  des  indications  précitées  se  rangent  encore  ces  grands 
fracas  des  articulations,  produits  par  un  obus  , un  biscayen  ou  par 
tout  autre  corps  doué  d’une  grande  vitesse,  quand  les  ligaments  ar- 
ticulaires et  les  autres  éléments  qui  entrent  dans  leur  composition  ont 
été  totalement  détruits.  Il  faudrait  suivre  le  même  précepte,  si  le 
corps  étranger  ne  pouvait  être  extrait  sans  de  grands  dangers,  et 
par  les  procédés  ordinaires.  C’est  le  seul  moyen  de  prévenir  les  dou- 
leurs, les  convulsions  , et  ces  espèces  de  spasme  et  d’éréthisme  ner- 
veux qui,  si  souvent,  abrègent  les  jours  du  malade.  M.  Gaultier-de- 
Claubry , qui  a écrit  dans  les  annales  de  médecine  un  assez  long  mé- 
moire où  il  cherche  à établir  la  préférence  à accorder  à l’amputation 
sur  la  conservation  du  membre  , soutient  que , dans  ce  cas  ( et  sur- 
tout quand  la  maladie  a son  siège  à l’articulation  tibio-tarsienne  ) , 
l’amputation  au  lieu  d’élection  est  indispensable.  Les  résultats  qui 
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militent  en  faveur  de  l’opération,  sont  que  , même  avec  une  jambe 
de  bois,  le  malade  aura  une  allure  plus  leste,  et  vaquera  à ses  oc- 
cupations plus  facilement  qu’il  le  ferait,  si  , à l’extrémité  d’un  levier 
comme  la  jambe,  il  était  obligé  de  soutenir  avec  des  efforts  inouïs 
le  poids  insupportable  d’un  pied  Volumineux  ankylosé  et  difforme  ; 
il  cite  à l’appui  de  son  raisonnement  plusieurs  exemples  digues  du 
plus  grand  intérêt. 

Le  cas  où  un  boulet,  arrivant  à la  fin  de  sa  course,  frappe  obli- 
quement un  membre,  nous  offre  encore  une  co-indication  de  l’am- 
putation; le  plus  souvent  la  peau  reste  dans  un  état  d’intégrité  pres- 
que parfaite,  mais  les  parties  qui  ont  résisté  à son  action,  telles  que 
les  muscles,  les  os  , les  vaisseaux  et  les  nerfs,  peuvent  être  rompues 
et  déchirées  dans  une  grande  étendue.  On  reconnaît  cette  espèce  de 
désorganisation  à une  tumeur  élastique,  fluctuante,  bleuâtre  et  li- 
vide qui  occupe  toute  la  circonférence  du  membre.  11  est  bien  en- 
tendu que  si  les  os  et  les  vaisseaux  avaient  été  ménagés,  et  qu’il  n’y 
eût  que  les  muscles  atteints,  il  faudrait,  à moins  d’un  trop  grand 
délabrement  et  d’une  trop  forte  mutilation , attendre  les  événements , 
et  les  combattre  s’ils  venaient  à paraître. 

6°  Les  plaies  par  arrachement  ayant  quelques  points  de  contact  avec 
les  blessures  que  je  viens  d’examiner,  mettent  d’autant  plus  le  chi- 
rurgien dans  l’obligation  de  recourir  à l’amputation,  que  les  parties 
molles  sont  elles-mêmes  plus  ou  moins  déchirées,  et  quelles  re- 
couvrent des  os  ou  des  cavités  articulaires  où  règne  un  désordre  trdp 
difficile  à réparer. 

Enfin,  pour  ne  rien  omettre  de  ce  qui  est  relatif  aux  cas  qui 
peuvent  réclamer  les  amputations,  je  dois  ajouter  que  le  sacrifice 
d’un  membre  peut  être  impose  par  la  désorganisation  complète  des 
téguments , par  les  dévastations  survenues  à la  suite  des  panaris 
très-inflammatoires  et  de  ces  érysipèles  phlegmoneux  qui,  quelque- 
fois , donnent  naissance  à des  accidents  d’une  énorme  gravité. 

Deuxième  point.  Je  vais  essayer  de  faire  connaître  , dans  cette 
deuxième  partie  , quels  sont  les  cas  où  l’art  et  la  nature  peuvent 
combiner  leurs  efforts  pour  la  conservation  du  membre  : je  citerai 
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en  première  ligne  les  anévrismes,  les  blessures  d’artères,  les  lésions 
simples  des  articulations,  etc.,  etc. 

i°  Pour  peu  que  l’on  se  rappelle  la  manière  avec  laquelle  les  anciens 
chirurgiens  pratiquaient  l’opération  de  l’anévrisme , l’on  concevra 
facilement  qu’ils  aient  pu  proposer,  en  pareil  cas,  l’amputation  des 
membres  correspondants  ; mais  aujourd’hui,  où  l’on  n’attend  plus 
qu’un  anévrisme  soit  ancien  ou  trop  volumineux  pour  en  venir  à 
l’opération  , aujourd’hui , au  lieu  d’aller  ouvrir  le  sac  anévrismal 
et  de  faire  la  ligature  de  l’artère  au-dessus  ou  au-dessous  , on  se 
coutente  de  la  pratiquer  seulement  à la  partie  supérieure  : il  n’en 
est  plus  ainsi.  La  méthode  d’Anel  , reproduite  par  Desault,  a fixé 
l’ablation  d’un  membre  anévrismatique  , aux  cas,  heureusement  très- 
rares,  où  les  os  sont  en  partie  détruits  par  la  tumeur  , et  à ceux 
dans  lesquels  les  parties,  molles  environnantes  sont  altérées  dans  une 
plus  ou  moins  grande  étendue.  Il  est  encore  un  autre  accident  qui 
pouvait  leur  faire  autrefois  préférer  l’amputation  : c’était  la  crainte 
de  voir  apparaître  la  gangrène  après  la  ligature  des  vaisseaux.  Dans 
l’état  actuel  de  la  science,  le  chirurgien  ne  doit  plus  redouter  de 
voir  le  membre  tomber  sphacélé  , s’il  se  rappelle,  comme  l’a  fort 
bien  exprimé  Scarpa  , que  tout  le  corps  n’est  qu’une  vaste  anasto- 
mose de  vaisseaux,  un  véritable  cercle  vasculaire.  Si  cependant  (ce 
que  l’on  a vu  quelquefois  ) , après  l’opération  de  l’anévrisme  , la 
gangrène  venait  à s’emparer  du  membre,  on  serait  toujours  à temps 
d’en  venir  à l’amputation , en  faisant  cesser  la  cause  des  accidents 
qui  auraient  pu  la  développer. 

2°  Lésion  des  gros  vaisseaux.  Parmi  les  lésions  physiques  à l’oc- 
casion desquelles  on  pratiquait  autrefois  l’amputation  des  membres, 
les  écrivains  nous  citent  l’ouverture  des  principaux  troncs  veineux  et 
artériels.  La  ligature  des  vaisseaux  divisés  repose  sur  des  règles  ana- 
tomiques tellement  exactes  et  précises,  qu’il  est  impossible,  dans  ces 
cas,  de  désespérer  de  la  vie  de  l’individu  ; les  vingt  années  de 
guerre  par  lesquelles  est  passée  la  France  ont  fourni  à nos  chirur- 
giens d’armée  d’assez  fréquentes  occasions  de  les  mettre  en  pratique. 
Aussi , quand  il  est  bien  reconnu  que  le  succès  a couronné  leurs 
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efforts,  même  à l’égard  des  vaisseaux  les  plus  volumineux,  l’axillaire 
et  la  crurale,  l’on  a lieu  de  s’étonner  quelle  ait  échoué  sur  des 
vaisseaux  d’un  bien  plus  mince  calibre.  Cependant  un  fait  de  ce 
genre  ( et  qu’on  ne  peut  révoquer  en  doute  ) est  rapporté  dans 
la  thèse  de  M.  Dubrueil.  Il  assure  qu’on  fut  obligé  de  pratiquer 
l’amputation  du  poignet  pour  des  hémorragies  répétées  de  la  crosse 
palmaire  profonde  , blessée  par  un  coup  de  couteau,  et  contre  les- 
quelles avaient  échoué  la  compression  et  les  autres  moyens  qu’avait 
réclamés  l’état  de  la  partie.  Ces  cas  sont  heureusement  peu  com- 
muns , et  tels  qu’ils  n’infirment  pas  la  règle  générale. 

5°  Les  suppurations  abondantes  ne  sont  pas , le  plus  souvent  au 
moins  , une  co-indicalion  de  l’amputation.  Un  régime  bien  entendu, 
des  topiques  convenablement  administrés  , des  incisions  et  des  contre-- 
ouvertures  quand  des  clapiers  se  forment , enfin  , une  compression 
avantageusement  combinée , suffisent  généralement  pour  rétablir  la 
santé  du  malade.  Si  cependant  la  suppuration  était  intarissable,  ou 
quelle  fut  entretenue  par  une  cause  interne , devrait-on  faire  le  sa- 
crifice du  membre?  N’aurait-on  pas  à craindre  d’accélérer  les  progrès 
du  mal  au  lieu  de  le  couper  dan9  sa  racine?  Cette  question,  dé- 
battue par  les  praticiens  les  plus  habiles , a besoin  encore  de  passer 
au  creuset  de  l’observation  et  de  l’expérience  avant  d’être  résolue 
d’une  manière  satisfaisante.  Nous  savons,  en  effet,  que,  dans  tel  ou 
tel  mode  de  traitement,  s’il  est  des  chirurgiens  qui  ont  compté  des 
succès,  il  en  est  d’autres  qui  ont  eu  à déplorer  des  revers.  Disons, 
avec  la  plupart  des  praticiens,  que,  dans  des  cas  aussi  difficiles  , 
il  est  d’une  philanthropie  sagement  raisonnée  de  chercher  à sauver 
les  jours  du  malade  sans  compromettre  l’art  ou  notre  réputation. 

4»  Avant  les  travaux  de  MM.  Percy  , Larrey  et  Roux , on  était 
dans  l’usage  d’appliquer  l’amputation  aux  blessures  des  articulations 
faites  par  des  instruments  piquants  ou  tranchants  ; les  succès  qu’ont 
obtenus  ces  chirurgiens  célèbres  suffisent  pour  nous  convaincre  qu’à 
l’aide  de  topiques  répercussifs  soutenus  par  une  compression  métho- 
dique , on  peut  parvenir  à conserver  des  membres  que  nos  devan- 
ciers auraient  certainement  sacrifiés.  Je  me  rappelle  avoir  vu,  il  y 
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a quelques  années,  l’articulation  du  genou  ouverte  par  un  coup  de 
sabre,  guérir  sans  qu’on  fut  obligé  de  recourir  à l’amputation. 

5°  Enfin,  lorsque,  dans  une  fracture  compliquée  , les  parties  molles 
n’ont  pas  beaucoup  souffert,  lorsque  les  nerfs  et  les  vaisseaux  prin- 
cipaux ont  été  respectés , et  que  la  direction  des  os  fracturés  per- 
met aisément  de  les  replacer  et  de  les  maintenir  en  position , l’am- 
putation serait  inutile  ou  barbare.  Les  œuvres  deRavaton,  le  journal 
de  Desault,  les  archives  de  médecine,  les  mémoires  du  baron  Larrey, 
les  leçons  orales  de  Dupuytren,  fourmillent  de  faits  qui  prouvent 
que,  sans  avoir  eu  recours  à l’amputation,  ils  ont  obtenu  des  gué- 
risons quelquefois  inespérées.  C’est  dans  ces  positions  d’une  déli- 
catesse si  grande,  c’est  dans  des  cas  réellement  difficiles,  qu’il  faut 
au  chirurgien  cet  instinct  et  cette  sagacité  que  seules  procurent  l’ex- 
périence et  l’observation.  Il  faudra  qu’il  veille  attentivement,  car  il 
aura  des  inflammations  à combattre,  des  débridements  et  des  contre- 
ouvertures  à pratiquer,  des  esquilles  à extraire.  Il  devra  s’armer  de 
courage  et  de  patience,  s’il  ne  veut  pas  se  rebuter  devant  les  inci- 
dents sans  nombre  qui  viendront  entraver  le  cours  de  la  maladie. 
Un  temps  viendra  où  il  pourra  jouir  de  la  récompense  due  à ses 
longs  travaux,  s’il  a affaire  à uu  malade  qui  puisse  apprécier  l’émi- 
nent service  qui  lui  aura  été  rendu.  Je  terminerai  cette  dernière  partie 
de  ma  dissertation  par  deux  observations  qui  m’ont  paru  assez  in- 
téressantes. Puissent-elles  faire  quelque  chose  pour  corroborer  les 
préceptes  judicieux  que  nous  ont  légués  ces  chirurgiens  illustres  , 
autant  jaloux  de  leur  art  qu’amis  de  l’humanité  ! 

PREMIÈRE  OBSERVATION. 

En  Avril  1 835 , une  barre  en  fer,  terminée  par  une  masse  pesant 
environ  deux  cents  livres,  et  servant  de  balancier  au  moulin  à scier 
des  planches  (qui  existe  dans  l’arsenal  maritime  au  port  de  Rochefort), 
se  rompt  tout  à coup  dans  un  mouvement  rapide  de  rotation.  Le 
poids  de  l’extrémité , lancé  avec  force , traversa  le  plancher  du  pre- 
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mier  étage,  et  vint  blesser  plusieurs  ouvriers;  par  suite  de  cet  acci- 
dent, le  nommé  Simon  fut  immédiatement  transporté  à l’hôpital. 
Cet  homme  est  âgé  d’environ  4o  ans,  d’une  constitution  grêle  , d’un 
tempérament  bilieux. 

A son  arrivée  à l’hôpital , voici  quelle  est  la  série  de  lésions  qu’on 
a pu  constater  : pâleur  générale,  altération  de  la  face,  état  de  stu- 
peur, gémissements  sourds,  pouls  petit,  respiration  difficile  et  dou- 
loureuse, froid  des  extrémités  accompagné' de  frissons. 

i°  La  tête  présentait  du  côté  droit,  et  près  du  bord  externe  du 
coronal , une  plaie  des  téguments  d’environ  dix  lignes , ayant  une 
direction  un  peu  oblique  de  haut  en  bas  et  d’arrière  eu  avant. 

2°  La  poitrine , du  même  côté  violemment  contuse , est  recouverte 
d’une  vaste  ecchymose  s’étendant  de  la  clavicule  à la  crête  iliaque; 
un  examen  attentif  fit  cependant  reconnaître  que  les  côtes  sous- 
jacentes  étaient  intactes. 

5°  Le  bras  droit  aussi,  fortement  ecchymosé  à sa  partie  supérieure 
antérieure  et  un  peu  interne  , présentait , à sa  partie  moyenne  et 
externe,  une  petite  plaie  arrondie  et  profonde  que  l’ou  présuma  avoir 
été  causée  par  un  éclat  de  bois  du  plancher. 

4°  L’avant-bras  avait  complètement  perdu  ses  formes  normales, 
surtout  à sa  partie  moyenne  ; la  peau , également  tendue , donnait 
au  toucher  la  sensation  d’une  poche  remplie  par  une  substance  ana- 
logue à de  la  bouillie;  et  en  pressant  plus  fortement,  il  était  aisé 
de  reconnaître  une  multitude  de  petits  fragments  osseux;  à la  partie 
moyenne  et  postérieure  existait  une  petite  plaie  semblable  à celle 
du  bras,  et  de  laquelle  s’échappait  de  temps  en  temps  un  sang  noir 
et  en  partie  coagulé.  Aux  deux  tiers  inférieurs  et  internes  du  membre, 
la  peau  était  divisée  jusqu’à  l’articulation  carpienne , de  manière  à 
laisser  à découvert  le  cubitus  et  une  partie  des  muscles  qui  l’envi- 
ronnent à son  extrémité  inférieure.  Cette  plaie,  parfaitement  nette , 
paraissait  au  premier  coup  d’œil  le  résultat  d’un  coup  d’instrument 
tranchant.  Malgré  ces  désordres,  la  rectitude  du  bras  dans  sa  conti- 
nuité, la  sensation  obscure  mais  assez  régulière  de  l’os  qui  borde 
l’avant-bras  à sa  partie  interne,  enfin,  la  position  de  la  main  en 


pronation,  portèrent  à conclure  que  le  radius  seul  avait  été  brisé. 
Rien  n’indiqua  que  les  principaux  vaisseaux  avaient  été  ouverts. 

Les  renseignements  recueillis  sont  venus  confirmer  ce  jugement, 
et  en  même  temps  expliquer  les  faits  qui  pouvaient,  au  premier  aspect, 
présenter  de  l’incertitude.  Lors  de  la  chute  du  corps  pesant,  Simon 
était  debout  près  d’une  pile  horizontale  de  madriers  dont  il  surveillait 
le  trait  de  scie,  le  corps  droit  et  le  bras  appuyé  obliquement  dans 
toute  son  étendue  sur  son  bord  cubital,  la  main  en  pronation  pen- 
dante en  dehors. 

Le  poids,  lancé  obliquement  de  haut  en  bas  et  d’arrière  en  avant, 
après  avoir  effleuré  la  tête  et  l’épaule,  contusionné  en  passant  la  poi- 
trine, est  venu  frapper  le  radius  à sa  partie  moyenne  où  il  est  dé- 
pourvu de  point  d’appui;  le  cubitus,  soutenu  dans  toute  sa  longueur, 
résista  avec  d’autant  plus  de  facilité,  que  le  coup  avait  frappé  plus 
obliquement.  Pour  ce  qui  est  de  la  plaie  étendue  du  bord  interne 
et  inférieur  de  l’avant-bras  , l’accident  n’a  pu  être  produit  que  par  le 
bord  tranchant  du  madrier,  sur  lequel  reposait  l’extrémité  carpienne 
de  l’avant-bras. 

Immédiatement  après  avoir  couché  le  malade,  on  lui  pratiqua 
une  forte  saignée;  la  plaie  de  tête  réunie,  des  compresses  résolu- 
tives placées  sur  la  poitrine  , M.  Clémot , chirurgien  en  chef  de 
l’hôpital , procéda  de  la  manière  suivante  au  pansement  du  membre. 

On  appliqua  , à la  partie  externe  et  interne  de  l’avant-bras  et  au 
point  correspondant  à la  fracture,  des  compresses  graduées  et  trem- 
pées dans  de  l’eau  blanche,  légèrement  animée  d’alcool  camphré, 
et  assujetties  par  quelques  tours  de  bande  médiocrement  serrés  ; le 
membre  fut  ensuite  complètement  entouré  de  compresses  trempées 
dans  le  même  liquide,  et  le  pansement  fut  terminé  par  un  bandage 
roulé  appliqué  d’abord  sur  les  doigts,  et  finissant  près  de  l’épaule; 
le  tout  fut  contenu  par  deux  légères  attelles  sur  lesquelles  furent 
noués  deux  galons  de  fil.  Le  bras  fut  posé  à plat  sur  un  coussin 
«t  dans  la  demi-flexion  ; je  puis  dire  par  avance  que , pendant  les 
deux  premières  semaines , on  se  contenta  d’arroser  l’appareil  avec  la 
liqueur  résolutive. 
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Les  premiers  jours  il  y eut  de  la  dyspnée,  de  la  fièvre,  des  dou- 
leurs lancinantes  dans  le  bras  malade;  mais,  à l’aide  du  régime  et 
des  boissons  délayantes  , ces  symptômes  inflammatoires  disparurent. 
Le  malade  était  bien  , l’appétit  était  revenu  , le  bras  avait  cessé 
d’être  douloureux  ; il  y avait  seulement  dans  les  doigts  un  fourmil- 
lement incommode. 

Seize  jours  après  le  pansement,  cédant  aux  sollicitations  du  ma- 
lade, et  le  bras  ayant  une  légère  odeur  qui  pouvait  faire  soupçonner 
la  gangrène  de  quelques  points  , on  se  décida  à lever  l’appareil.  A 
notre  grand  étonnement,  nous  trouvâmes  le  bras  presque  revenu  à 
son  état  naturel,  gonflement  des  tissus  à peine  sensible  , commen- 
cement de  consolidation  des  fragments  du  radius,  cicatrisation  très- 
avancée  des  plaies  , en  un  mot  un  état  d’amélioration  auquel  il  eût 
été  difficile  de  croire.  Cependant,  deux  jours  après,  on  eût  à regretter 
d’avoir  prêté  l’oreille  aux  prières  du  malade  ; car  bientôt  il  se  déve- 
loppa des  symptômes  inflammatoires  assez  considérables,  un  phleg- 
mon étendu  détacha  en  grande  partie  la  peau  du  membre  ; quelques 
points  même  se  gangrenèrent  ; enfin,  de  vastes  foyers  purulents  s’ou- 
vrirent sur  les  deux  faces  du  membre,  non-seulement  sur  le  lieu 
même  de  la  fracture,  mais  jusque  vers  le  coude.  Cependant,  après 
plusieurs  mois  de  suppuration,  la  sortie  de  quelques  fragments  os- 
seux et  l’exfoliation  d’une  portion  de  tendon  de  l’extenseur  des  doigts , 
le  malade  a complètement  guéri  : l’articulation  huméro-cubitale  est 
libre , seulement  elle  présente  un  peu  de  rigidité  que  les  bains  et  les 
douches  diminueront  encore  selon  toute  croyance;  les  mouvements 
de  pronation  et  de  flexion  générale  sont  assez  difficiles , mais  l’action 
des  doigts  est  assez  libre  pour  que  la  main  puisse  aisément  saisir  et 
retenir  les  corps. 

Tel  est  le  résultat  obtenu  dans  ce  cas  par  la  compression  immé- 
diate et  continue  que  l’on  a à regretter  de  n’avoir  pas  maintenue  plus 
long-temps  (1). 


(i)  Puisque  l’occasion  se  présente,  je  n’oublierai  pas  de  consigner  ici  les 
précieux  avantages  que  nous  avons  recueillis  de  la  planchette  supendue  de 
Sauter. 
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L'état  du  bras  lors  de  l’arrivée  du  malade , le  broiement  des  mus- 
cles, letendue  de  la  contusion,  la  crainte  d’une  gangrène  presque 
inévitable  en  pareille  circonstance,  tout  aurait  justifié  une  amputa- 
tion dont  les  résultats  obtenus  nous  ont  démontré  l’inutilité. 


DE  UXIÈME  OBSER  VA  Tl  O N. 

Le  nommé  Gendron  , matelot  à bord  de  la  corvette  la  Bonite  ( mon 
ami  Dufour,  de  qui  je  tiens  cette  observation,  était  chirurgien-major 
de  ce  bâtiment  en  i85i  ) , se  trouvant  dans  un  état  complet  d’ivresse, 
tomba  de  la  hune  d’artimon  sur  le  pont,  et  se  fractura  la  jambe  à 
deux  ou  trois  pouces  au-dessus  de  l’articulation  tibio-tarsienne.  La 
chute  fut  si  violente,  que  les  deux  bouts  du  fragment  supérieur  pé- 
nétrèrent de  quelques  lignes  dans  le  bois  et  y laissèrent  des  esquilles. 
On  sentit  évidemment  sur  les  os  plusieurs  lignes  de  fracture  que  com- 
pliquait encore  une  hémorragie  assez  considérable  fournie  par  la  ti- 
biale antérieure.  Lorsqu’il  arriva  à bord  , appelé  par  cet  accident, 
il  trouva  le  patieut  dans  un  état  affreux,  presque  évanoui , et  vomis- 
sant à pleine  bouche  vin  et  eau-de-vie.  Le  pied  était  fortement  ren- 
versé en  arrière  par  la  contraction  des  muscles  gastro-cnémiens  ; d’une 
autre  part,  les  tendons  antérieurs,  contus  ou  déchirés , étaient  forte- 
ment bridés  par  les  fragments  osseux  au-dessus  desquels  ils  faisaient 
saillie;  son  premier  soin  fut  d’arrêter  l’écoulement  de  sang,  qui  ne  se 
faisait  plus  abondamment  à son  arrivée  ; et  comme  il  était  fort  difficile, 
au  milieu  du  désordre  des  parties,  de  reconnaître  les  orifices  vascu- 
laires, il  se  borna  à placer  sur  la  crurale,  au-dessus  du  passage  du 
couturier,  un  garrot  médiocrement  serré.  Il  retira  de  cette  manœuvre 
le  résultat  le  plus  avantageux.  Le  blessé  transporté  dans  l’entre-pont , 
il  balança  s’il  ne  pratiquerait  pas  immédiatement  l’amputation  de  la 
jambe  au  lieu  d’élection.  Qui  eut  vu  , il  paraît  , un  tel  désordre  , 
n’aurait  pu  se  défendre  de  quelques  moments  d’hésitation.  Cepen- 
dant, d’après  l’avis  d’un  chirurgien-major  du  Val-de-Grâce  , qui 
était  passager  à bord  , et  qu’il  s’empressa  de  consulter,  il  se  décida 
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à temporiser,  et  à tenter  la  réduction  de  la  fracture  : ils  y parvinrent, 
mais  non  sans  efforts  et  sans  beaucoup  de  peine.  Il  plaça  son  malade 
dans  un  cadre  suspendu  , ayant  par  avance  disposé  un  appareil  qui 
lui  permettait  de  découvrir  la  plaie  et  d’v  apposer  les  topiques  con- 
venables. Il  pratiqua  une  forte  saignée  : le  lendemain , il  survint  un 
énorme  gonflement  inflammatoire  dans  la  partie,  qu’il  n’avait  cepen- 
dant que  très-médiocrement  serrée.  11  eut  recours  de  nouveau  à la 
saignée,  et  après  quelques  jours,  il  appliqua  des  sangsues  en  grand 
nombre  autour  de  la  plaie.  Celle-ci  s’était  singulièrement  rétrécie  , 
et  eût  marché  promptement  à la  guérison,  s il  n’eût  eu  à extraire 
quelques  esquilles  qu’il  désespéra  de  pouvoir  réunir  aux  os.  De  nou- 
veaux accidents  fébriles  se  développèrent  sous  l’influence  de  plusieurs 
écarts  de  régime.  Cet  orage  encore  une  fois  apaisé,  le  blessé  était, 
après  vingt-cinq  jours,  dans  un  état  aussi  satisfaisant  que  possible. 

Rendu  à Toulon,  après  la  levée  de  la  quarantaine,  il  remit  ce  marin 
entre  les  mains  de  M.  Reynaud  ; mais  , malgré  toutes  les  précautions 
dont  il  l’avait  entouré  dans  le  transport , l’appareil  se  dérangea  , et 
de  violentes  douleurs  se  firent  sentir.  Il  ne  tarda  pas  à se  former, 
autour  de  l’articulation  tibio-tarsienne  , des  abcès  volumineux  qu’il 
fallut  ouvrir  , et  des  fistules  qui  furent  long-temps  rebelles.  Malgré 
celte  série  d’accidents,  le  docteur  Dufour,  en  retournant  à Toulon, 
après  deux  mois  et  demi  d’absence  , eut  la  consolation  de  voir  son 
malade  complètement  guéri , mais  avec  une  demi-ankylose  de  l’arti- 
culation qui  fut,  dans  les  derniers  temps , si  dangereusement  affectée. 


FIN. 
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